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Pri mär prä ven ti on un ter schei det sich 
von der Se kun där- und Ter ti är prä ven ti on 
durch die Ab we sen heit von Krank heit. Die 
Pri mär prä ven ti on ver hin dert da mit den 
Aus bruch ei ner Er kran kung wäh rend die 
Se kun där prä ven ti on zu ei ner mög lichst 
früh zei ti gen Er ken nung der sel ben füh ren 
soll. Die Ter ti är prä ven ti on wie de rum ver-
sucht, die mög li chen Kon se quen zen ei ner 
Er kran kung zu ver min dern (. Abb. 1). 
Die Be hand lung ei nes er höh ten Kör per ge-
wichts (Adi po si tas) zur Ver hin de rung von 
Fol ge er kran kun gen ist nach die ser Dik ti-
on Pri mär prä ven ti on, weil durch epi de-
mio lo gi sche Da ten ge si chert ist, dass Adi-
po si tas mit ei nem er höh ten Ri si ko für kar-
dio vas ku lä re Er kran kun gen ver bun den ist 
und eine Re duk ti on des Kör per ge wichts 
mit ei ner nied ri ge ren In zi denz von kar dio-
vas ku lä rer Mor bi di tät und Mor ta li tät ein-
her geht. Ziel die ser Über sicht ist es zu klä-
ren 1. warum wel che adipö sen Pa ti en ten 
ei ner me di ka men tö sen Pri mär prä ven ti on 
be dür fen, 2. wel che Op tio nen es dazu gibt 
und 3. wie sich die se Prä ven ti on in der Re-
duk ti on von Mor bi di tät und Mor ta li tät äu-
ßert.
Prä ven ti on
Prä ven ti on (prae ve ni re: zu vor kom men) 
um fasst vor beu gen de Maß nah men, be son-
ders in der Ge sund heits pfle ge (Maß nah-
men der Prä ven tiv me di zin). Dazu heißt es 
im § 1 des für die Ge setz li che Kran ken ver-
si che rung (GKV) ein schlä gi gen 5. So zi al-
ge setz bu ches (SGB V): „Die Ver si cher ten 
sind für ihre Ge sund heit mit ver ant wort-
lich, sie sol len durch eine ge sund heits be-
wuss te Le bens füh rung, durch früh zei ti ge 
Be tei li gung an ge sund heit li chen Vor sor ge-
maß nah men so wie durch ak ti ve Mit wir-
kung an Kran ken be hand lung und Re ha-
bi li ta ti on dazu bei tra gen, den Ein tritt von 
Krank heit und Be hin de rung zu ver mei den 
oder ihre Fol gen zu über win den … “. Auch 
mit Arz nei mit teln ist Prä ven ti on im Sin ne 
die ser De fi ni ti on mög lich, wenn auch in 
der Re gel die Arz nei mit telein nah me nur 
als wei te re Op ti on nach z. B. Ver hal tens-
än de rung, Um stel lung der Er näh rungs ge-
wohn hei ten etc. in Be tracht ge zo gen wer-
den soll te, um eine „Me di ka li sie rung“ der 
Be völ ke rung zu ver mei den. Die Arz nei mit-
tel richt li ni en des Ge mein sa men Bun des aus-
schus ses, die das im § 12 SGB V ver an ker te 
Wirt schaft lich keits ge bot (der Kran ken be-
hand lung) kon kre ti sie ren, füh ren hier zu 
aus: „Nicht je der Krank heits zu stand er for-
dert zur Be hand lung die An wen dung ei nes 
Arz nei mit tels. Vor der Ver ord nung von Arz-
nei mit teln soll der Ver trags arzt prü fen, ob 
ent spre chend dem Ge bot der Wirt schaft-
lich keit ein ver gleich ba rer Be hand lungs er-
folg durch an de re Maß nah men (z. B. hy gie-
ni sche, diä te ti sche) er reicht wer den kann.“
Ri si ko stra ti fi zie rung
Da mit stellt sich die Fra ge, ab wann eine 
me di ka men tö se Pri mär prä ven ti on kar dio-
vas ku lä rer Er kran kun gen bei adipö sen Pa-
ti en ten sinn voll ist. Man wägt in die sem 
Zu sam men hang die Höhe des kar dio vas-
ku lä ren Ge sam tri si kos ab. Das Ge sam tri-
si ko be stimmt die ab so lu te Wir kung ei-
ner prä ven ti ven In ter ven ti on, da die pro-
zen tu a le Ri si ko re duk ti on un ab hän gig von 
der Ge samt hö he ei nes Ri si kos ist. Je hö her 
das Ge sam tri si ko, das sich aus der Ge samt-
heit der Ri si ko fak to ren (RF) er gibt, umso 
grö ßer ist da mit auch der ab so lu te Nut zen, 
der aus ei ner wirk sa men In ter ven ti on re-
sul tiert. Die Höhe des Ge sam tri si kos kann 
z. B. mit Hil fe der Ri si kocharts der „Eu ro-
pean So cie ty of Car dio lo gy“ (ESC, [1]) 
oder auch mit dem PRO CAM-Sco re [2] 
ge schätzt wer den.
Die Höhe des ge sam ten Ri si kos hat 
einen be deu ten den Ein fluss auf die An-
zahl von Pa ti en ten oder Per so nen, die für 
1 Jahr be han delt wer den müss te, um ein 
Er eig nis zu ver hin dern: die „num ber nee-
ded to tre at“ (NNT). Die NNT er gibt sich 
ei ner seits aus der er war te ten (spon ta nen) 
jähr li chen Er eig nis ra te (z. B. 2) und an de-
rer seits aus der Wirk sam keit der In ter ven-
ti on (z. B. Re duk ti on der Er eig nis ra te um 
30). Aus der da raus re sul tie ren den jähr li-
chen Re duk ti ons ra te von 0,6 er gibt sich 
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geht. Die Fest le gung kann aber als will kür-
lich an ge se hen wer den. Un ter dem zu ge-
ge be ner ma ßen un rea lis ti schen Sze na rio 
ei ner un be grenz ten Ver füg bar keit von 
kos ten lo sen Arz nei mit teln wür de man 
die Gren ze an ei ner Stel le zie hen, wo die 
mög li chen Ne ben wir kun gen (Scha den) 
ei ner sol chen The ra pie den zu er war ten-
den Nut zen über schrei ten. Das ist schwer 
zu mes sen und ist si cher auch in ter in di vi-
du ell un ter schied lich. Ver ein facht könn te 
man aber die Ent schei dung aus ei ner For-
mel her lei ten, bei der im Fal le ei nes po si ti-
ven Re sul tats eine me di ka men tö se The ra-
pie „lohnt“:
Nutzen – Schaden = Resultat 
In der rea len Welt wird man in eine sol-
che Glei chung aber die Kos ten ei ner Arz-
nei mit tel the ra pie mit in Be tracht zie hen, 
so dass die For mel et was kom ple xer und 
gleich zei tig va ria bel wird:
Nutzen – Kosten – Schaden = Resultat
In die sem Kon text stellt sich die Fra ge nach 
dem Wert ei nes ge won ne nen Le bens oder 
Le bens jahrs. Die ser Fra ge geht man in der 
Me di zin häu fig aus dem Weg. Le bens ver-
si che run gen über las sen die Ent schei dung 
über den Wert des Le bens dem Ver si che-
rungs neh mer und be le gen ihn mit ei ner 
nach sei nem in di vi du el len Ri si ko und 
nach sei ner ver ein bar ten Aus zah lung im 
Ver si che rungs fall va ria blen Prä mie. Der 
Wert von 1998 in den USA ab ge schlos se-
nen Ri si ko le bens ver si che run gen lag im 
Mit tel zwi schen 42.000 $ und 271.900 $ 
je nach Le bensal ter (. Abb. 2). Er ori en-
tiert sich aber auch stark am Haus halt sein-
kom men des Ver si che rungs neh mers (z. B. 
Haus halt sein kom men >100.000 $ mitt le-
re Ver si che rungs s um me 559.000 $).
Epi de mio lo gie 
und kar dio vas ku lä res Ri si ko
Nach den Er geb nis sen des Bun des ge sund-
heits sur vey 1998, ei ner re prä sen ta ti ven 
Stich pro be der Be völ ke rung in Deutsch-
land [4], liegt die re la ti ve Häu fig keit über-
ge wich ti ger Per so nen bei 39,4 und der-
je ni gen mit Adi po si tas bei 20,3. Auch 
in der pri mär ärzt li chen Ver sor gung in 
Deutsch land ist der An teil der über ge wich-
li chen RF lag die NNT deut lich >400 oder 
<150 (. Ta bel le 1).
Ein Wert von 20 Ri si ko über 10 Jah re 
wird von der ESC [3] und der Deut schen 
Ge sell schaft für Kar dio lo gie (DGK) als 
Grenz wert an ge se hen, wenn es um den 
Ein satz ei ner me di ka men tö sen The ra pie 
eine NNT von 100/0,6=166. Es gibt kei ne 
ob jek tiv wis sen schaft lich be leg ba re Gren-
ze für die NNT, ab wel cher eine Be hand-
lung zwin gend ist. Eine NNT von 200 
war z. B. der mitt le re Wert für alle in der 
WOS COP-Stu die (Sta ti ne) ein ge schlos se-
nen Per so nen. In Ab hän gig keit von zu sätz-
Abb. 1 8 De fi ni tio nen
Abb. 2 9 Ab ge schlos se ne 
Le bens ver si che run gen 
in den USA nach Al ter des 
Haupt ver die ners 1998
Abb. 3 9 An teil über ge-
wich ti ger und adipö ser 
Pa ti en ten in der pri mär-
ärzt li chen Ver sor gung. 
(Nach [5])
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Arz nei mit tel the ra pie zur Pri mär prä ven ti on kar dio vas ku lä rer 
Er kran kun gen bei adipö sen Pa ti en ten
Zu sam men fas sung
Der An teil über ge wich ti ger und adipö ser 
Pa ti en ten in der Be völ ke rung steigt seit Jah-
ren kon ti nu ier lich an und liegt mitt ler wei-
le bei etwa 60%. Be trof fen sind nicht mehr 
nur Er wach se ne, son dern häu fig auch 
schon Ju gend li che und Kin der. Kenn zeich-
nend für adipö se Pa ti en ten ist das häu fi ge 
Auf tre ten von me ta bo li schen Ri si ko fak to-
ren. Die Kon se quenz ist eine Viel falt an di-
rek ten (z. B. Blut hoch druck) und in di rek ten 
Fol ge er kran kun gen (z. B. Herz rhyth mus stö-
run gen), die häu fig zu ei ner re du zier ten Le-
bens er war tung und -qua li tät für über ge-
wich ti ge und adipö se im Ver gleich zu nor-
mal ge wich ti gen Pa ti en ten führt. Mo di fi ka-
tio nen des Le bens stils füh ren nur sel ten 
zur Ge wichts re duk ti on und der Sen kung 
des kar dio vas ku lä ren Ri si kos. Da her wird 
eine me di ka men tö se Prä ven ti on von Fol ge-
er kran kun gen in Er wä gung ge zo gen. Eine 
ge ziel te Sen kung des häu fig er höh ten Blut-
druckes, eine The ra pie ei ner evtl. vor lie gen-
den Hy per li pid ämie und eine Throm bo zy-
ten ag gre ga ti ons hem mung sind Maß nah-
men, die zu ei ner deut li chen Re duk ti on 
des kar dio vas ku lä ren Ri si kos bei adipö sen 
Pa ti en ten füh ren.
Schlüs sel wör ter
Adi po si tas · Hy per to nie · Prä ven ti on · 
Arz nei mit tel
Ab stract
The pro por tion of over weight and obese 
pa tients in the pop u la tion has been in creas-
ing in re cent years and has reached 60%. 
Not only adults but also teenagers and chil-
dren are af fect ed. The fre quent di ag no sis 
of met a bol ic risk fac tors is typ i cal for these 
pa tients. Con se quences are a pleth o ra of 
di rect (e.g. hy per ten sion) and in di rect co-
mor bid dis eases (e.g. rhythm dis tur bances), 
which lead to a re duced life span and qual-
i ty of life for those over weight and obese 
com pared to nor mal-weight pa tients. Mod-
i fi ca tions of lifestyle sel dom lead to weight 
loss and re duc tion of car dio vas cu lar risk. 
There fore drug-based pre ven tion of ill ness-
es should be con sid ered. Re duc tion of fre-
quent ly el e vat ed blood pres sure, ther a py 
of hy per lip i daemia and in hi bi tion of plate-
let ag gre ga tion are steps to sub stan tial ly re-
duce car dio vas cu lar risk in obese pa tients.
Key words
Obe si ty · Hy per ten sion · Pre ven tion · Drugs
Drug treat ment for pri ma ry pre ven tion of car dio vas cu lar dis ease 
in obese pa tients
ti gen und adipö sen Pa ti en ten hoch und 
ent spricht im We sent li chen den im Bun-
des ge sund heits sur vey ge fun de nen Da ten 
(. Abb. 3, [5]).
Kenn zeich nend für Pa ti en ten mit v. a. 
ab do mi na ler Adi po si tas sind eine Rei he 
von me ta bo li schen Ri si ko fak to ren, die in 
ih rer Sum me als me ta bo li sches Syn drom 
be zeich net wer den und die mit ei nem er-
höh ten Ri si ko für kar dio vas ku lä re Mor bi-
di tät und Mor ta li tät ein her ge hen:
F athe ro ge ne Dys li pi dä mie (Er hö hung 
der Se rumt ri gly ze ri de, des Apo li po-
pro te in B (apo B) und der klei nen 
LDL-Par ti kel, und nied ri ge HDL-Cho-
les te rin-Spie gel),
F er höh ter Blut druck,
F er höh te Glu ko se spie gel und In su lin re-
sis tenz und
F prothrom bo ti scher so wie pro in flam-
ma to ri scher Kon stel la ti on [6].
Das aus die sen Ver än de run gen re sul tie ren-
de Ri si ko spie gelt sich auch in ei ner Über-
sicht der WHO aus dem Jahr 2000 wie der 
(. Ta bel le 2), die die Kor re la ti on des Ri-
si kos für Be gleit er kran kun gen mit dem 
BMI do ku men tiert [7].
Auch in der HY DRA-Stu die, ei ner 
Stich tags er he bung bei >40.000 Pa ti en ten 
im nie der ge las se nen Be reich in Deutsch-
land, wur de für Pa ti en ten mit Über ge-
wicht und Adi po si tas eine er höh te Präva-
lenz von kar dio vas ku lä ren Fol ge er kran-
kun gen do ku men tiert. Bei al len ge nann-
ten Fol ge er kran kun gen ist der An teil von 
über ge wich ti gen und adipö sen Pa ti en ten 
be son ders hoch (. Ta bel le 3).
Adi po si tas und die di rek ten (z. B. Blut-
hoch druck) und in di rek ten Fol ge er kran-
kun gen (z. B. Herz rhyth mus stö run gen 
[8]) füh ren häu fig zu ei ner re du zier ten Le-
bens er war tung und -qua li tät für über ge-
wich ti ge und adipö se Pa ti en ten [9, 10]. In 
der „Nur ses He alth Stu dy“ [11] wur de der 
Zu sam men hang zwi schen er höh tem Kör-
per ge wicht und Mor ta li tät für Frau en, in 
der Ar beit von Fon taine et al. [10] ei ni ge 
Jah re spä ter auch für Män ner be legt (. Ta-
bel le 4, 5).
Über ge wicht/Adi po si tas
Der ab do mi na le Fett an satz (an dro ider Ver-
tei lungs typ) wirkt sich be son ders un güns-
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tig auf den Fett- und Koh len hy drat stoff-
wech sel, dass Ge rin nungs sys tem und die 
Prog no se aus. Durch eine deut li che Ge-
wichts re duk ti on kön nen Ent zün dungs pa-
ra me ter wie CRP, aber auch TNF-α, In ter-
leu kin-6, P-Se lek tin, ICAM-1, VCAM-1 re-
du ziert und die Endo t hel funk ti on ver bes-
sert wer den. Ein Er rei chen ei ner dau er haf-
ten Ge wichts re duk ti on ist je doch schwie-
rig und wird selbst nach ei nem kar dio-
vas ku lä ren Er eig nis nur von we ni gen Pa-
ti en ten er reicht. Die Emp feh lung zur Ge-
wichts re duk ti on kann in Be zug auf eine 
Ver min de rung der Er eig nis ra te als Klas se-
IIa-Emp feh lung an ge se hen wer den (Evi-
denz grad C). Ran do mi sier te End punkt-
stu di en feh len.
Zur Phar ma ko the ra pie von adipö sen 
Pa ti en ten wur den 3 Me di ka men te sys te-
ma tisch un ter sucht. In ei ner ak tu el len 
Über sichts ar beit (He alth Tech no lo gy As-
sess ment) war Or li stat nach 2 Jah ren The-
ra pie mit ei ner Re duk ti on des Ge wichts 
um −3,26 kg [95-Kon fi den z in ter vall (-
KI) =−4,15 bis −2,37] und ei ner Re duk ti on 
von Ri si ko fak to ren ver bun den. Si bu tra-
min war nach 18 Mo na ten bei Pa ti en ten 
auf ei ner ge wicht s er hal ten den Diät mit ei-
nem Ge wichts ver lust von −3,40 kg (95-
KI =−4,45 bis −2,35) und ei ner güns ti gen 
Be ein flus sung von Ri si ko fak to ren und des 
di as to li schen Blut druckes ver bun den. Met-
for min war nach 10 Jah ren mit ei ner re du-
zier ten Ge samt mor ta li tät und kar dio vas-
ku lä ren Mor ta li tät ver bun den (UKPDS), 
[12].
Hy per cho les te rin ämie
Die The ra pie der Hy per cho les te rin ämie 
als Ri si ko fak tor der ko ro na ren Herz er kran-
kung ist not wen dig und sinn voll. Ge ra de 
adipö se Pa ti en ten ha ben häu fig er höh te 
Blut fett wer te und sind so mit häu fig eine 
wich ti ge Ziel grup pe für den Ein satz von 
Sta ti nen. Die Schlüs sel stu di en auf die sem 
Ge biet konn ten ein drucks voll die mor ta li-
täts sen ken de Wir kung von Sta ti nen in al-
len End punk ten in der Pri mär- und Se kun-
där prä ven ti on un ab hän gig von Al ter und 
Ge schlecht zei gen (z. B. Scan di na vi an Sim-
va sta tin Sur vi val Stu dy 2004, [13]). Wäh-
rend auch der Nut zen der Sta ti ne in der 
Se kun där prä ven ti on ein deu tig nach ge wie-
sen ist, wird der Ein satz die ser Sub stan zen 
in der Pri mär prä ven ti on kont ro vers dis ku-
Ta bel le 1
NNT aus der WOS COP-Stu die. Auf 10 Jah re hoch ge rech ne te Er eig nis ra ten 
bei Un ter grup pen in der WOS COP-Stu die und An zahl der für 1 Jahr mit 
Li pid sen ker (40 mg Pra va sin) zu be han deln den Per so nen (mitt ler er LDL-
Cho les te rin 190 mg/dl), um ein Er eig nis (Herz in farkt oder kar dia ler Tod) zu 
ver hin dern (NNT)
Be ein flus sen de Ri si ko fak to ren 10-Jah res-
Er eig nis ra te [%]
NNT
Alle ein ge schlos se nen Pa ti en ten 18,6 200
Kei ne wei te ren RF und <55 Jah re  7,0 461
Kei ne wei te ren RF und ≥55 Jah re 10,6 304
≥55 Jah re und ein wei te rer Ri si ko fak tor 22,0 151
2 zu sätz li che Ri si ko fak to ren 25,4 131
Anam ne se für Athe ro skle ro se 28,4 117
Se kun där prä ven ti on zum Ver gleich: 
Pa ti en ten mit sta bi ler KHK (4-S)
ca. 50  50
Ta bel le 2
Ri si ko für Be gleit er kran kun gen nach WHO. (Nach [7])
Klas si fi ka ti on BMI (kg/m2) Ri si ko für Be gleit er kran kun gen
• Un ter ge wicht
• Nor mal ge wicht






(aber Ri si ko für an de re kli ni sche Pro b le me er höht)
Durch schnitt lich
Leicht er höht







Mo de rat er höht
Stark er höht
Sehr stark er höht
Ta bel le 3
An teil der über ge wich ti gen und adipö sen Pa ti en ten bei den ein zel nen 
Er kran kun gen in %. (Nach [5])
Arzt dia gno se Präva lenz 
ge samt
Über ge wicht Adi po si tas Über ge wicht 
+ Adi po si tas
Kei ne Di ag no se 28,55 31,34 12,08 43,42
Ir gend ei ne Di ag no se 71,15 41,66 22,96 67,62
Hy per to nie 33,95 46,14 31,27 77,41
Dia be tes 12,62 43,36 36,71 80,07
KHK 11,93 48,04 25,39 73,43
Links herz hy per tro phie  6,13 45,04 33,37 78,41
Herzin suf fi zi enz  7,36 44,46 27,58 72,04
An de re Herz er kran kun gen  5,73 44,79 23,89 68,68
PAVK  4,36 47,82 24,78 72,60
Schlag an fall  1,81 49,74 22,11 71,85
Ne phro pa thie  7,13 40,85 22,74 63,59
Re ti no pa thie  2,30 43,65 32,40 76,05
Schild drü sener kran kun gen  3,30 45,85 22,21 68,06
Am pu ta ti on  0,35 52,35 22,15 74,50
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tiert. Al ler dings ist die Ab gren zung von 
Pri mär- zu Se kun där prä ven ti on hier auch 
be son ders schwie rig, weil sich die ko ro na-
re Herz krank heit (KHK) als ein Kon ti nu-
um, vom (noch) asym pto ma ti schen Hoch-
ri si ko pa ti en ten bis zur An gi na pec to ris 
und zum Myo kard in farkt prä sen tiert. Ver-
gleicht man die Er geb nis se der Pri mär prä-
ven ti ons stu di en mit de nen der Se kun där-
prä ven ti ons stu di en, zeigt sich, dass die ab-
so lu te Ri si ko re duk ti on in den Pri mär prä-
ven ti ons stu di en et was ge rin ger ist und da-
mit die An zahl Pa ti en ten, die zu be han-
deln sind, um ein Er eig nis zu ver mei den, 
hö her ist.
Ar te ri el le Hy per to nie
Die ar te ri el le Hy per to nie ist eine häu fi-
ge Be gleit er kran kung adipö ser Pa ti en ten. 
So wur de in der HY DRA-Stu die im Jah re 
2001 in deut schen All ge mein arzt pra xen 
ge zeigt [14], dass je nach Al ters grup pe bis 
zu 80 al ler adipö sen Pa ti en ten gleich zei-
tig eine ar te ri el le Hy per to nie auf wei sen. 
Aber schon in no mi nal nor ma len Blut-
druck be rei chen ist das Ri si ko für kar dio-
vas ku lä re Er eig nis se er höht und steigt li ne-
ar mit dem stei gen den Blut druck.
Auf dem Bo den pa tho phy sio lo gi scher 
Über le gun gen er scheint der Ein satz von 
Hem mern des Re nin-An gio ten sin-Sys-
tems in Kom bi na ti on mit ei nem nied rig 
do sier ten Di ure ti kum be son ders vor teil-
haft. Für ACE- (An gio ten sin-con ver ting-
En zym-)Hem mer konn te ge zeigt wer den, 
dass sie bei Pa ti en ten mit Herzin suf fi zi enz 
[15] und nach Myo kard in farkt die Mor bi-
di tät und Mor ta li tät sen ken. Das Dia be-
tes ri si ko wird un ter Ein nah me von ACE-
Hem mern nicht er höht bzw. so gar ver min-
dert. Da rü ber hi naus wir ken sich die ACE-
Hem mer güns tig auf die häu fig bei Adi po-
si tas vor lie gen de links ven tri ku lä re Hy per-
tro phie aus.
Aus der Me ta ana ly se der Stu di en mit 
ACE-Hem mer (>74.000 Be hand lungs jah-
re) er gibt sich eine NNT zur Ver hin de-
rung ei nes Schlag an falls von 194. Für die 
Ver hin de rung ei nes schwer wie gen den kar-
dio vas ku lä ren Er eig nis ses er gibt sich in 
die ser Grup pe mit re la tiv ho hem Ri si ko 
(etwa 4,5 Er eig nis ra te/Jahr) eine NNT 
von nur 97 [16]. Die An gio ten sin-II-Re-
zep to rant ago nis ten habe vie le Ei gen schaf-
ten mit den ACE-Hem mern ge mein sam, 
sind aber nach den bis he ri gen Er fah run-
gen bes ser ver träg lich [17], ins be son de re 
wenn hö he re Do sie run gen not wen dig wer-
den. Ak tu el le Stu di en konn ten auch ih ren 
Stel len wert bei Pa ti en ten mit Herzin suf fi zi-
enz [18, 19, 20] und nach Myo kard in farkt 
[19] be le gen. Da ne ben lie gen End punkt-
stu di en zum Ein satz zur Ver hin de rung ei-
ner ter mi na len Nie ren in suf fi zi enz [21, 22] 
bzw. ei nes Schlag an falls [23, 24] vor. Sie 
sind da her eine wich ti ge The ra pie op ti on 
in der Be hand lung der Adi po si tas as so zi-
ier ten Hy per to nie.
Athe ro skle ro se/-throm bo se
In der kar dio vas ku lä ren Pri mär prä ven ti-
on ver hin dert Ace tyl sa li cyl säu re (ASS) 
bei Män nern Herz in fark te (re la ti ve Ri si-
ko re duk ti on 32), aber kei ne Schlag an fäl-
le – so zei gen es bis her 5 große Stu di en mit 
55.000 über wie gend männ li chen Teil neh-
mern. Dem ge gen über zeig te die „Wo men‘s 
He alth Stu dy“ (mit fast 10.000 Pa ti en tin-
nen), dass ASS Frau en nicht vor Herz in-
fark ten oder kar dio vas ku lä ren Er eig nis sen 
ins ge samt schützt, da für aber vor Schlag-
an fäl len [25]. We gen der im mer noch he-
te ro ge nen Da ten la ge und dem Ri si ko von 
Blu tungs kom pli ka tio nen stuft der ak tu el-
le Choch ra ne-Re view da her die pri mär-
prä ven ti ve Ein nah me von ASS als nicht 
sinn voll ein ([26], der zwei fels frei nach ge-
wie se ne Nut zen in der Se kun där prä ven ti-
on soll da mit je doch nicht in Zwei fel ge zo-
gen wer den).
Die Be deu tung ei nes pri mär prä ven ti-
ven Ein sat zes von Clo pi do grel ist un klar. 
Bei Pa ti en ten mit aku tem Ko ro nar syn-
drom wird Clo pi do grel für den aku ten 
so wie den lang fris ti gen Ein satz über 9–
12 Mo na te emp foh len [27]. Jen seits die ser 
Evi denz hängt eine Ent schei dung über sei-
Ta bel le 4
Ef fek te ei ner In ter ven ti on mit ver schie de nen Me di ka men ten. Durch das re la tiv hö he re Ri si ko adipö ser Pa ti en ten 
ist eine hö he re Ri si ko re duk ti on wahr schein lich. (Nach [29])
Me di ka ment Re duk ti on 
des Ri si ko fak tors
% Ri si ko re duk ti on [95% KI]a Quel le
Is chä mi sche 
Herz er kran kung
Schlag an fall
LDL-Cho les te rin Sta tinb 1,8 mmol/l (70 mg/dl) 
LDL-Cho les te rin
61 (51–71) 17 (9–25) Law et al. [32]
Blut druck 3 an ti hy per ten si ve 
Me di ka men ten klas sen 
in hal ber Do sie rungc
11 mmHg di as to lisch 49 (39–53) 63 (55–70) Law et al. [33]
Se rum 
Ho mo cy stein
Fol säu re (0,8 mg/Tag) 3 μmol/l 16 (11–20) 24 (15–33) Wald et al. [34]
Plätt chen funk ti on Ace tyl sa li cyl säu re 
(75 mg/Tag)
Nicht quan ti fi ziert 32 (23–40) 16 (7–25) Wald et al. [29] 
auf bmj.com
Kom bi nier ter Ef fekt Alle 88 (84–91) 80 (71–87)
a  Das [95% KI] bein hal tet eine Un si cher heit hin sicht lich der Schät zung für das Ri si ko re du zie ren de Me di ka men te und der Sen kung des Ri si ko fak tor 
re du zie ren den Ri si kos.
b   Ator va sta tin 10 mg/Tag oder Sim va sta tin oder Lo va sta tin 40 mg/Tag am Abend oder 80 mg/Tag am Mor gen.
c   Thia zid di ure ti kum, Cal ci u mant ago nist und ACE-Hem mer (oder AT1-Blo cker).
61Prävention und Gesundheitsförderung 1 · 2006 | 
nen Ein satz vom in di vi du el len Ri si ko sta-
tus der Pa ti en ten und der kli ni schen Be-
ur tei lung ab. Er er scheint z. B. bei Pa ti en-
ten mit ei ner Un ver träg lich keit für ASS an-
ge zeigt und wird bei Pa ti en ten mit An gio-
plas tie (mit oder ohne Stent im plan ta ti on) 
und bei ko ro na rem By pass emp foh len. Ins-
ge samt re du ziert Clo pi do grel die Häu fig-
keit des kom bi nier ten End punk tes kar dio-
vas ku lä rer Tod, Herz in farkt oder Schlag-
an fall mit und ohne re frak tä re Is chä mie 
[28].
Über grei fen de An sät ze
Im Jahr 2003 schlu gen Wald u. Law [29] in 
ei nem Ar ti kel im Bri tish Me di cal Jour nal 
vor, meh re re An tihy per ten si va (Be ta blo-
cker, Di ure ti kum, ACE-Hem mer), ASS, 
ein Sta tin und Fol säu re in ei ner Tab let te 
zu sam men zu fas sen („Po ly pill“) und die se 
nicht nur Pa ti en ten mit kar dio vas ku lä ren 
Er kran kun gen zu ver ab rei chen, son dern 
al len Er wach se nen >55 Jah ren. Ba sie rend 
auf die ser Me ta ana ly se könn te das re la ti ve 
Ri si ko von ischämi schen Herz er eig nis sen 
und Schlag an fäl len zu 88 und 80 ge senkt 
wer den [29]. Da mit die se ge schätz te Ri si-
ko re duk ti on zur Gel tung kom men könn-
te, wäre ein sehr brei ter, uni ver sel ler prä-
ven ti ver An satz nö tig, d. h. je der Er wach-
se ne müss te (auch im Fal le kom plet ter Ge-
sund heit) im Al ter von 55–64 Jah ren die-
se aus 6 Kom po nen ten zu sam men ge setz te 
Pil le 2 Jah re lang ein neh men (Pri mär prä-
ven ti on). Ob die ser An satz sinn voll und 
ge wollt ist wird ge gen wär tig in ten siv dis-
ku tiert.
Eine Blo cka de des En do can na bi no id-Sys-
tems mit Ri mo na bant stellt eine neue Mög-
lich keit dar, über eine Ge wichts re duk ti on 
hi naus eine deut li che Re duk ti on kar dio vas-
ku lä rer Ri si ko fak to ren zu er rei chen [30]. 
En do can na bi noide so wie de ren Re zep to ren 
sind so wohl im zent ra len Ner ven sys tem als 
auch in der Pe ri phe rie in ver schie de nen Or-
ga nen ex pri miert und re gu lie ren die zent ra-
le Steue rung der Nah rungs auf nah me und 
die pe ri phe ren me ta bo li schen Re gel krei se. 
Im Kon text ei ner Steue rung der Nah rungs-
auf nah me ist der Can na bi no id-Re zep tor 1 
(CB1-Re zep tor) von zent ra ler Be deu tung. 
Sei ne Sti mu la ti on mit Δ9-Te trahy dro can-
na bi ol (Δ9-THC) oder Blo cka de mit Ri mo-
na bant sind kli nisch be deut sa me the ra peu-
ti sche An sät ze zur Steue rung des Kör per-
ge wichts. Ri mo na bant ist der ers te Ver tre-
ter ei ner neu en Grup pe von Me di ka men-
ten, die über eine Blo cka de des CB1-Re zep-
tors in das En do can na bi no id-Sys tem ein-
grei fen. Mit der in kli ni schen Stu di en [30, 
31] ge fun de nen deut li chen Re duk ti on des 
Kör per ge wichts und des Tail le n um fangs 
geht eine Ver bes se rung des kar dio vas ku lä-
ren Ri si ko pro fils ein her, das durch einen 
An stieg des HDL-Cho les te r ins, ei nem Ab-
sin ken der Se rumt ri gly ze ri de und eine ver-
bes ser te In su lin sen si ti vi tät ge kenn zeich net 
ist. Die ser An satz könn te da her für über ge-
wich ti ge und adipö se Pa ti en ten eine Art 
mo der ne „Po ly pill“ sein.
Aus blick
Adipö se Pa ti en ten sind im Hin blick auf 
kar dio vas ku lä re Fol ge er kran kun gen eine 
Hoch ri si ko grup pe. Mo di fi ka tio nen des Le-
bens stils mit er höh ter kör per li cher Ak ti vi-
tät und ver min der ter Ka lo ri en zu fuhr füh-
ren nur sel ten zur ge wünsch ten Ge wichts-
Ta bel le 5
Häu fig keit von Ne ben wir kun gen der ver schie de nen Sub stanz klas sen (in %). 
(Nach [29])
Me di ka ment oder Vi ta min % Teil neh mer mit Symp to men
Jeg li che Symp to mea Ab bruch der The ra piea
Sta tin  0,1 <0,1
Thia zid  2,0  0,1
AT1-Blo cker <0,1 <0,1
Cal ci um ka nal blo cker  1,6  0,1
Fol säu re  <<0,1  <<0,1
Aspi rin  3,9  1,6
a Dif fe renz zwi schen In ter ven ti ons- und Pla ce bo grup pe.
re duk ti on und der da mit ein her ge hen den 
Sen kung des kar dio vas ku lä ren Ri si kos. Da-
her soll te eine me di ka men tö se Prä ven ti on 
von Fol ge er kran kun gen in Er wä gung ge zo-
gen wer den. Eine ge ziel te Sen kung des häu-
fig er höh ten Blut druckes, eine The ra pie ei-
ner evtl. vor lie gen den Hy per li pid ämie 
und eine Throm bo zy ten ag gre ga ti ons hem-
mung sind Maß nah men, die zu ei ner deut-
li chen Re duk ti on des kar dio vas ku lä ren Ri-
si kos füh ren. Ob hier An sät ze wie die Po-
ly pill oder die Hem mung des En do can na-
bi no id-Sys tems in no va ti ve Stra te gi en sind, 
wer den die kom men den Jah re zei gen.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. P. Bram la ge
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Bad Hermannsborner 
Gespräche
Ein neuer „Marktplatz gesundheitsfördern-
der Ideen“ soll in Bad Driburg entstehen. 
Vor diesem Hintergrund fand in der BAR-
MER-Klinik Bad Hermannsborn in Bad Dri-
burg kürzlich die Auftaktveranstaltung der 
„Bad Hermannsborner Gespräche“ statt. 
Klaus H. Richter, Geschäftsführer der 
Klinik berichtete über den neuen Hausarzt-
/Hausapothekenvertrag. In fast 7 Monaten 
haben sich ca. 1,1 Millionen BARMER-Ver-
sicherte in diesen Vertrag eingeschrieben, 
ebenso 68,5 % der Hausärztinnen und 
Hausärzte und 83 % der Apotheken. Der 
Vertrag wurde mit dem Ziel ins Leben ge-
rufen, die  hausärztliche Versorgung zu ver-
bessern, insbesondere der Versorgung von 
Menschen mit chronischen Krankheiten.
Für das 1. Bad Hermannsborner Ge-
spräch konnte die Klinik Bad Hermanns-
born prominente Referenten gewinnen. 
Ulrich Weigeldt, Vorstand der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung, Berlin und Prof. 
Dr. Werner Scherbaum, Leitender Direktor 
des deutschen Diabeteszentrums an der 
Universität Düsseldorf, referierten über die 
Bedeutung der hausärztlichen Versorgung 
für chronisch Kranke, die Diagnostik und 
Therapie bei Diabetes sowie Prävention 
und Rehabilitation. 
Der Mensch und sein Fall sind nicht 
teilbar, sagte Prof. Dr. Scherbaum, und 
zeichnete den leitliniengesteuerten Weg 
einer modernen Versorgung von der 
Prävention bis hin zur Rehabilitation für 
den Diabetiker auf. KBV-Vorstand Ulrich 
Weigeldt beschäftigte sich mit der patien-
tengerechten Lotsenfunktion des Hausarz-
tes in dem immer komplexer werdenden 
Versorgungssystem.
„Prävention lohnt sich immer, darin 
sind sich alle einig; Prävention müsse auch 
für den älteren oder für den chronisch 
Kranken zur festen Regel werden, auch in 
den DMP.“ Diese Botschaft gehe von den 1. 
Bad Hermannsborner Gesprächen aus, so 
Klaus H. Richter, zusammenfassend für die 
veranstaltende Klinik. Die Hermannsborner 
Gespräche sollen eine feste Einrichtung in 
Bad Driburg werden.
Fachnachrichten
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